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Bulletin de souscription
Caractères d’imprimerie s.v.p.

ISIN Montant en CHF ou Nombre de parts

○ LPP-Mix 25 Plus I CH0013073546

○ LPP-Mix 25 Plus R CH0124249662

○ LPP-Mix 40 Plus I CH0008356286

○ LPP-Mix 40 Plus R CH0124249738

○ BVG-Mix 75 Plus I CH0527268350

Dépassement possible de la quote-part d’actions selon l’OPP2

○ BVG-Mix 75 Plus R CH0560150259

Dépassement possible de la quote-part d’actions selon l’OPP2

○ LPP-Mix Dynamic Allocation 0–40 I CH0285325913

○ LPP-Mix Dynamic Allocation 0–40 R CH0343879125

○ LPP-Mix Dynamic Allocation 0–80* CH0432005046

Dépassement possible de la quote-part d’actions selon l’OPP2

L’institution de prévoyance signataire souscrit pour la prochaine date de cotation ou au:  

Date*

*�Les ordres passés jusqu’à 12 heures sont comptabilisés au cours de clôture du même jour. 

Institution de prévoyance

Contact

E-mail

Téléphone

Adresse de correspondance

Un décompte avec l’ordre de paiement correspondant suivra cet ordre. Le soussigné s’engage à payer dans les délais le montant facturé plus 
les éventuelles commissions d’émission afférentes; toute perte d’intérêts résultant d’un paiement tardif sera à la charge du soussigné.
En procédant à l’acquisition de droits auprès des groupes de placement susmentionnés, le soussigné reconnait les statuts et règlements 
actuels ainsi que les directives de placement de la Fondation de la Baloise pour le placement des capitaux d’institutions de prévoyance 
comme base juridique déterminante.

Lieu Date

Signatures

Prénom Nom Prénom Nom

Fondation de la Baloise pour le placement 
des capitaux d’institutions de prévoyance

Fondation de la Baloise pour le placement des capitaux  
d’institutions de prévoyance 
Aeschengraben 21
Case postale
4002 Basel
baloise.ch/anlagestiftung
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